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ДО
ДИРЕКТОРА НА 
ОУ „ЕЛИН  ПЕЛИН”
С. ПЪРВОМАЙЦИ


З А Я В Л Е Н И Е


от ............................................................................................................................................

родител на ............................................................................................................................

УВАЖАЕМА ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,
[bookmark: _GoBack]Заявявам, че за учебната ……………………… г.  синът/дъщеря ми
………………………………………………………………………....................................
ученик/чка от ……… клас, желая да изучава в часовете за избираем учебен час /ИУЧ / учебните предмети, както следва:
1………………………………………………..

2……………………………………………….

3……………………………………………….
                                                                               				

С уважение:
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